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乳癌患者の心理的変化
一側告知に対する受容の過程一
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1．はじめに
　近年、悪性新生物の罹患率は増加傾向にある。乳癌
も例外ではなく、1990年代の患者数は1960年代と比較
して約3倍である。国民の健康に対する関心が高まり、
乳癌の場合自己診断が容易なため、早期発見につなが
ることが多い。また、治療技術の進歩に伴い当院でも
乳房温存術が主流となっており、入院期間は約20日と
短縮されている。大部分の患者が外来で告知されて入
院してくるため、告知時に病棟の看護婦が直接関わっ
ていない。患者は入院前より何度も葛藤があると推測
される。このような状況に対し、看護婦は患者の気持
ちを短時間でどれだけ理解し、どの時期に重点的にサ
ポートを行なえばよいか、今回告知に焦点を当て調査
し、乳癌に対する受容の過程を知り、今後の看護に生
かすためその結果を報告する。
2．研究目的
　1）癌告知を受けた患者の不安内容が、手術前後で
　　どの様な違いがあるか明らかにする。
　2）癌の受容過程を通してどこで一番看護を必要と
　　されているか明らかにする。
3．研究方法
　1）対　　象：当院11東病棟に入院中、及び過去1
　　　　　　　年以内に入院し、手術を受けた患者
　　　　　　　100名
　2）調査期間：1997年10月20日～ll月10日
　3）調査方法：病棟、外来、郵送にて質問紙を配布
　　　　　　　　し、郵送にて回収。回収率は51％
4．結果
　質問紙集計結果
表1　対象者概要
1）年齢
30代　8（15．6％）
40代　12（23．5％）
50代　22（43．1％）
60代　7（13．7％）
70代　2（3．9％）
2）結婚状況
既婚　34（66．8％）
未婚　17（33．3％）
3）子供の有無
有
無
36（70．5％）
15（29．　4％）
4）術　式
定型的乳房切除術　　　5（9．　8％）
非定型的乳房切除術　14（27．4％）
乳房温存術　　　　　26（50．9％）
わからない　　　　　6（11．7％）
人数　　（％）
表2　患者の一番不安が強い時期 表3　患者の一番不安だった事
時　　期 人数（％） 内　　容 人数（％）
告知を受けた時 25（49．0％） 癌である事 17（32．0％）
手 乳房の異変に気付い塒 9（17．6％） 手 予後について 15（22．6％）
術 外来受診までの間 5（9．8％） 術 手術する事 12（28．3％）
前 手術の説鴨・手術前日 4（7．8％） 前 家族の事 5（9．4％）
外来受診日 3（5．8％） 生活・仕事の事 3（5．8％）
入院時 1（1．9％） その他 1（1．8％）
手術当日～2日目 28（54．9％） 予後の事（再発・転移） 36（70．5％）
手 初めて傷を見た時 13（25．4％） 手 リハビリの事 6（11．7％）
術 退院が決まった時 4（7．8％） 術 仕事・生活の事 4（7．8％）
後 退院前日 3（5．8％） 後 癌である事 2（3．9％）
手騒3日目～6日目 1（1．9％） 家族の事 2（3．9％）
手騒7日目～10日目 1（1．9％） その他 1（1．9％）
表4　癌を受け止められた時期
時　　期 人数（％）
告知後 33（64．7％）
手術前 7（13．7器）
手術後 4（7．8％）
退院後 4（7．8鬼）
まだ、受け止められていない 3（5．8％）
表5　患者が入院中に一番看護婦を
　　　必要な時期
時　　期 人数（％）
告知を受けた時 3（6。0％）
手術の説明の時 1（2．0箔）
手術前日 9（18．0％）
手術後 33（66．0箔）
その他 3（6．0％）
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図1　癌告知を受けた場所
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図3　既婚者34名の頼りにした人
　　　（子供有27名・無5名）■手隙
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図6　乳癌告知に対する心理的反応
図4　未婚者27名の頼りにした人
　　　（子供有7名・無10名）■手術前寄手術後
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※図2・3●4は3つまで選択
悲嘆のプロセス12段階 癌告知を受けた時 手術後～退院後
質　　問　　項　　目 心理的反応 ◎ ○ ◎ ○
1何を言われているかわからない現実感がない 精神的打撃と麻痺状態 4（8．7％） 9（4．8％） 0（　0％） 10（5．4％）
2　何故、自分が癌になるのか 否　認 7（15．7％） 26（13．9％） 2（4．3％） 14（7．9％）
3泣き崩れた パニック 0（　0％） 7（3．7％） 1（2．1％） 2（1．1％）
4腹が立った、何も悪い馴していないのに 怒りと不当感 1（2．1％） 16（8．5％） 1（2．1％） 11（6．2％）
500のせいでこうなってしまった 敵意とうらみ 0（　0％） 3（1．6％） 0（　0％） 4（2．2％）
6早く受診すれば良かった 罪意識 4（8．7％） 22（1．　7％） 2（4．3％） 19（10．7％）
7私は癌ではない 空想形成幻想 0（　0％） 1（0．5％） 0（　0％） 3（1．6％）
8情けない、孤独 孤独感と抑うっ 2（4．3％） 15（8．0％） 0（o％） 15（8．4％）
9何もする気がない、死にたい 精神的混乱と無関心 0（　0％） 2（1．0％） 0（　0％） 1（0．5％）
10仕方ない、あきらめて手術しよう あきらめ～受容 7（15．2％） 28（14．9％） 2（4．3％） 36（20．3％）
11手術して元気になろう 新しい希望 12（26．0％） 30（16．0％） 27（58．6％） 28（15．8％）
12この試練を乗り越えて私らしく生きよう 新しいアイデンティティの確立 9（19．5％） 27（14．4％） 11（23．9％）34（19．2％）
その他 1（0．5％）
人数　（％） 人数　（％）
○…近い気持ち（5つまで選択）
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5．考察
　手術前では、表2の結果より半数以上が乳癌告知時
及び、乳房の異変に気づいた時点で不安を強く感じて
いる事がわかる。これは千田ら1）が「乳房の腫瘤はが
んとして認識されやすく、また乳房喪失という観念が
生じる。そしてこの喪失感は性的魅力、及び母性の喪
失、自己観の喪失にもつながる為患者は一種の危機的
状況にさらされる。」と述べていることとよく一致す
る。私達は、入院患者が100％外来で告知を受けるため、
告知後医療従事者のサポートがなく癌を受け入れられ
ないまま入院してくると予想していた。しかし、約半
数の人が表6のごとく＜新しい希望〉〈新しいアイデ
ンテティの確立〉の項目に回答している。一方乳癌と
いう厳しい現実を理性的に受け止あられなかったり
〈否認〉、現実感がなく何事も考えられない状態〈精
神的打撃・麻痺状態〉といった感情を体験している人
がいることも事実である。さらに表4からは癌を全く
受容できていない人も僅かながらいる。このように患
者の心理的変化は個々によって、また時期によって様
々である。松木ら2）は「告知を受けた患者の気持ちは
悲嘆過程のプロセスを一段一段のぼっていくというよ
り、いきっもどりっ、一一：進一退を繰り返しながら回復
し、受容へと向かう。」と述べている。告知後から手
術前は、病名や手術後の自分について予測ができず、
精神的打撃により不安や疑問の焦点も定まっていない。
そのため患者は漠然とした不安を抱いている。図1か
ら、医師、看護婦以外の人を回答した人が多い。これ
は、この時期に漠然とした不安を医療従事者へ相談す
るよりも、身近な人や家族に話し、言葉に出すことで
一時的に不安が軽減しているのではないか。
　また、手術後の不安の度合いは、表2より術後当日
～2日目を頂点とし、退院に向け徐々に落ち着きを見
せている。乳癌の術後は当病棟の消化器疾患と比べ、
食事摂取も早く日常生活にほとんど制限がない。術後
は疹痛も自制範囲内で患者自身、身体的苦痛が少ない
為危機感から脱出したと実感するのが早いと考える。
さらに表6からも悲嘆のプロセスの10，11の段階に半
数以上の人が到達しており、多くの患者は術後の時点
で前向きな気持ちであることが分かる。手術後からは
身体的苦痛が軽減すると癌の再発・転移、傷のこと、
リハビリのこと、といった不安がクローズアップされ、
不安の焦点が定まり始ある。以上のことから図1より
手術後は専門的な立場からの関わりが中心となり患者
を支える。つまり看護婦は医師と協力し、身体的ケア
を行うと同時に症状や治療内容を正確に伝えることに
よって、患者の不安の軽減と闘病意欲を引き出し向上
させていけるのではないかと考える。図2より夫をは
じあとする家族は、手術後頼りになる人の中で手術前
より減少しているが退院後も長く患者と関わっていく
こととなる。一方、支えになるのが同室者、友人の場
合もあり、必ずしも身近にいる家族とも限らない。患
者の背景は年齢、子供の有無、配偶者の有無とその他
の人間関係など多くの背景因子が異なった状況であり、
そういった背景因子がキーパーソンを変えると考える。
　また、森山3）は家族への関わりについて「キーパー
ソンを取り囲むサポートシステムやそのキーパーソン
が家族の中でどういう役割をし、それによって家族が
どう機能しているかまで見ていかないといけない」と
述べている。しかし実際の臨床の場は乳癌患者のよう
な短期間の入院中に、看護婦が家族と関わる機会が少
ないのが現実であり、的確にキーパーソンを知ること
やサポートシステムを把握し、援助するまでに至らな
い。患者が乳癌を受け入れるたδ6には、第一に誰が患
者のキーパーソンなのか、私達看護婦が入院アナムネ
ーゼ聴取時より意識をして家族を含あた詳しい情報収
集をし、様々な視点からアセスメントする必要がある。
家族状況など十分把握し、その上で患者と接すること
により患者を深く理解し、キーパーソンへの働きかけ
もしゃすくなる。
　第二に、入院時自分がプライマリーナースであるこ
とを確実に伝え、役割を説明し理解してもらう。そう
することで患者は不安や悩みを話しやすくなる。また、
看護婦側も患者と信頼関係が深まり情報収集しやすく
なるため、患者の心理過程も見えてくるのではないか
と考える。そこで私達は全過程を通して患者の心理的
変化に応じて、受容している人には前向きな気持ちを
維持するための、受容していない人には到達できる為
の目標設定をすることが必要である。それには、受容
していない人が何故できないのか、何が必要かを知り
目標に近づけるよう誘導していかなければならない。
　さらに退院に向けて、重要となるキーパーソンへの
働きかけとして、患者への理解を深めてもらうため、
キーパーソンに疾患についての正しい知識、患者が不
安に思うこと、乳房喪失、退院後の生活、予後のこと
など患者と共に話し合えるよう助言し退院指導するこ
とが必要である。このような積極的な働きかけにより、
キーパーソンと共に患者を支援でき、入院中だけでな
く退院後まで十分なサポートができると認識した。
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6．結論
　1）手術前は乳癌告知時に対し患者は最も不安が強
　　い。手術後は身体的苦痛が大きいたあ術当日～2
　　日目に不安が強い。しかし身体的苦痛が軽減する
　　と前向きな気持ちになると共に、予後への不安も
　　同時に抱える。さらに全く癌を受容できない人も
　　いる。
　2）最も不安が強い時期は告知直後である。しかし
　　100％の人が外来で告知されているため看護婦は
　　ほとんど患者に関われていない。身体的苦痛が一
　　番強い手術後はきちんと関われている。
了、おわりに
　今回の研究を通して私達は普段関わることのできな
い、乳癌患者の告知時の気持ちについて触れることが
できた。このことから改めて患者への癌告知時には看
護婦が同席し、情報を共有することが望ましい。しか
し現実ではできないためプライマリーナースとして入
院時に情報を十分に把握、アセスメントし患者の望む
看護を提供する必要がある。
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